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den gegebene n Zusammenh~ngen zwischen N~ere und Gra- 
v id i tgt  die Niere in zweiter  Linie noch mi t  herangezogen 
~verden, obwohl  wir ja  auch bei Diabetes min imus  als Vor- 
l~tufer eines echten Diabetes ein / ihnliches VerhalteH der 
Niere (Glykosurie ohne abnorm hohe Blutzuckerwerte)  
kennen. 
Zusammen/assung: i .  S/~mtliche in der L i teratur  ver- 
6ffeHtl ichten Untersuchungen einschlieBlich der vorl iegel lden 
haben mi t  der FRANK-NOTHMAN~schen Schwangerschafts-  
g lykosur ieprobe in 85 % positive, in 15 % negat ive Resul tate  
ergeben. Die Probe ist demnach nur  als wahrscheinl iches 
Schwangerschaftszeichen zu werten. 
2. Als Ersatz  Iiir den teuren Traubenzucker  scheint  Kunst -  
honig verwer tbar  zu sein. 
3. Die Adrenal inglykosur ie  ist  IIach vor l iegenden Unter -  
suchungen fiir die Diagnose Schwangerschaft  unbrauchbar .  
4- Die Schwangerschaftsglykosur ie  ist  ant  Grand yon Blut-  
zuckerkurven als eine Glykosurie .ex hyperg lycaemia ulzu- 
fassen. Sie ist  eine a l iments  Glykosurie bei k rankhaf t  
herabgesetzter  Assimi lat ionsgrenze far  Traubenzucker .  Ur- 
sache ist eine durch  die Schwangerschaftsver / inderungen im 
K6rper der~ Frau (Hypophyse,  Schilddrfise, Leber) bedingte 
Kohlenhydratstof fwechselst6rui ig .  
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BILIRUBIN- REAKTION IM BLUTSERUM BEI 
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FRAGE DER SALVARSANSCHADIGUNGEN. 
Von 
g. STRAUSS und  %V. BUERKMANN,  
As3istenten der medizin. Univ.-Poli!dinik Frankfurz a.M. (Prof. STRASBURGER)  
and der e. st~dt. Abt. far [-laut- and Geschl6chtskrankheiten Frankfurt a. lv[. 
(Prof. ALTMANN). 
Uberbl ickei i  wir die groBe L i teratur  auf  dem Gebiete der 
Sch/idigungen der Leber  durch  Salvarsan und  bet rachten  wir 
die.-diesbez/iggchert. Ergebnisse der exper imentel len Unter -  
s~dhungen am 2r and  T ier  so erscheint  uns eine 
Wiedergabe oder aueh nur  kurze Obers icht  fast  unmSglieh. 
Die Minischen Beobachtungen und Er fahrungen der Kriegs- 
und  Nachkriegsja'hre haben zu keiner e inheit l ichen Auffas- 
sung der  Lebersch/~digungen durch  Sa lvarsan gef/ ihrt, woffir 
die S i tzung der  Bef l iner Medizinischen Gesel lschaft vom 
23. I. 19221) beredtes Zeugnis ablegt.  Es wfirde zu weft 
ffihren, an dieser Stelle auf  die gesamte L i te ratur  einzugehen. 
Nur  sel uns im Hinbl ick auf  unsere nachfo lgenden Unter -  
suchungen gestat te t ,  kurz folgende Tatsachen anzuff ihren. 
Mit B. FISCHER2), G. HERXHEIMER 3) und  BUSCHKE 4) unter- 
scheiden wir zun~chst den Icterus syphiliticus praecox, wie er 
narnentlich im PrimAr- and Sekund~rstadium der Lues auftritt 
und als zu ihm geh6rig mehr oder weniger leicht auftretende funk- 
tionelle Schi~digungen der Leber durch die Syphilis selbst oder ihre 
Toxine. Ferner ist nach den gleichen Autoren dutch nichts bewiesen, 
dab die nach Salvarsanbehandlung bisweilen auftretende akute 
gelbe Leberatrophie durch das Salvarsan und nicht durch den 
LueselTeger selbst hervorgerufen wird. Eine Weiterbehandlung 
mit Salvarsan kann in einzelnen Fallen [UMBERS)] Sogar zur 
Heilung fahren. Aber auch trier steht noch Meinung gegen Mei- 
nung. Am ungekl~rtesten sind die etwa in der Mitte zwischen 
diesen beiden Gruppen stehenden F~lle yon Ikterus, der gew6hnlich 
unter dem Bilde des sogenannten Icterus catarrhalis im Verlaufe 
oder gleich nach Beendigung einer Salvarsankur auffritt, meist 
mit Magen-Darmst6rungen beginnt und zum gr613ten Teil giinstig 
verl~uft. REHDER und BECKMANN ~) haben dann als neues Krank- 
heitsbild den Sp~tikterus naeh Salvarsan aufgestellt, der etwa 2 
his 5 Monate nach einer Salvarsankur auftritt, gew6hnlich jed0ch 
3 Monate nach der letzten IHjektion, Auch Z I~ERN ~) und PULV~E- 
~AeHER s) schliel3en sich der Abgrenzung dieser Erkrankung an und 
auch, sp~tere Autoren glauben mit ihnen das SalVarsan in den 
meisten FAllen als-~tiologischen Faktor der Erkrankung bezeichnen 
zu darien 
Ob. nun  die einen Autoren  die Lues selbst, die anderen das 
Sa lvarsan und hierbei  wieder die H6he der Dosis, die Ar t  
des Pr/ iparates, die PauseH zwischen den In jekt ionen and  
mancher le i  andere Umstgnde a i r  die Sch/ idigungen verant -  
wortl ich machen,  so s ind  doch fast alle dar in  einig; dab die 
schlechte und  nament l i ch  an Eiweil3 knappe Ern / ih rung  der 
Kriegszeit die Leber  mehr oder weniger funkt ionel l  wider- 
standsunf/th ig emacht  hat.  
Es ist nun  verst/~ndlich, dab man angesichts der sehr 
schwierigen kl in ischen ]3eurteilung in neuerer  Zeit versueht  
hat,  mitte ls  Funkt ionspr f i fungen der Leber  K larhe i t  zu 
schaffen. Dabei  sind wir uns wohl bewuBt, dab bei der Viel- 
seit igkeit der Leber funkt ionen und der Schwierigkeit  ihrer 
Deutungen Schlfisse auf das pathologische Geschehen Hur mi t  
Vorbeha l t  e r laubt  sind. 
So hat TACHAH 9) in sehr sch6nen Untersuchungen durch die 
Funktionsprtifung der Leber mit Hilfe der Blutzuckeruntersuchung 
2elge n k6nnen, dab beim Icterus syphiliticus praecox eine gewisse 
St6rung im Kohlenhydratstoffwechsel d r Leber vorliegt, dab da- 
gegeii ein schi~dlicher EinfluB des Salvarsans auf die Leber bei der 
fiblichen kombinierten Hg-Salvarsankur nicht beobachtet wird. 
Bekaniit ist ferner durch BUSCKKE das Auftreten von Urobilin 
und Urobilinogen im Urin etwa 6 - -8  Stunden nach Salvarsan- 
injektionen. KIECH and FK~UNDLICH 10) haben dies ebenfalls kon- 
statieren k6nnen. KLEEBERG 1t) hat mittels der Galaktoseprobe bei 
3 yon 21 FAllen yon Lues I und II die vor der Kur positive Probe 
naeh der Salvarsanbehaiidlung schwinden sehen. I3ber St6rnngen 
des EiweiBstoffwechsels and ihre Beeinflussung durch Salvarsan ist 
nichts bekannt. Fuuktionsprfllungen dieser Art  scheinen sich, 
wie auch solche,-die St6rungen der entgiftenden Funktion der 
Leber betreffen, als praktisch verwertbar nichf eingebfirgert za 
haben. Was d{e St6rungen in der Verarbeitung der Gallenfarbstoffe 
betrifft, so sind wit gerade in letzter Zeit durch die Untersuchungen 
EPPINGERSI2), H I JMANN VAN DEN BERGHIS), LEPEHNESI4), ROSEN-  
TI4ALS 15) and  T I IANNHAUSERS 16) in der Lage, mit sehr verfeinerter 
Methodik auch nut geringe Spuren voii Gallenfarbsfoff im Blute 
nachzuweisen. 
Und hierbei  ist es  far  unsere Frage gleichgfiltig, ob  wlr 
mit EPPINGER und anderen Autoren die Leberzelle als Aus- 
scheidungsorgan des Bi l i rubins oder mi t  MINKOWSKI ~ ) 
]?unkt ionsst6rt ingea der Leberzelle in bezng auf  die Galle- 
bere i tung ani iehmen. V ie lmehr nehmen wir mi t  H. v. D. B~R~H 
/ihHlich wie be i  maneheH F/i l len von Herzfehlern und 
Gallensteinai i fgl len aueh bei uHseren Untersuchungen,  wie 
weiter unten  ausgeff ihrt  sei, eine Scli/ idigung oder Insuff iz ienz 
in einer Tei l funkt ion der Leberzelleii an. Denn aueh bei 
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normaler Zuiuhr yon Galleniarbstoff nach den Leberzellen 
und bet ungehindertem Abflul3 der Galle wird es zu eiller Er-  
h6hung des Bfl irubingehaltes im Btute kommen k6nlien, wenn 
die Leberzellen in ihrer sezerli ierenden Funkt ion gelitten 
haben. Im atlgemeilien scheint eine Beeintr/ ichtigung der 
sezernierenden Funkt ion der Leberzellen I fir Bi l irubin und 
Urobfl in das erste Symptom einer L/~sion des Leberparenchyms 
zu sein. Da der Schwellenwert Ifir die Ausscheidung des 
Urobil ins durch die Nieren sehr tier liegt, erscheint das den 
Leberzellen entschlfipfte nnd im Blur zurfickbleibende Uro- 
bilin sofort im Urin. Der Schwellenwert ifir die Ausscheidung 
des Bil irubins durch die Nieren l iegt aber sehr hoch (etwa 
bet einer Konzentrat ion yon 1 :5oooo  ) . Das durch die 
Leberzellen nicht  ausgeschiedene Bil irubin bleibt also im 
Blutstrom kreisen. 
Es wfirde ill diesem Rahmen zu welt  ffihren, auf alle Me- 
thoden des Bi l irubinnachweises im Blute einzugehen. In 
Ubere inst immung mit  I{OLZER und MEHXERIS), die eine gute 
IZritik iast  alter zur Zeit gebr~uchlichen Methoden geben, 
fanden wir die H. v. D. BERGHsche Methode fiir re lat iv kleine 
Mengen des Gallenfarbstoffes, wie sie bet nnsereI1 Unter-  
suchungen in Betracht  kommen, am weitaus geeignetsten. 
Die Methode nach MEULENGRACHT, die WECHSELMANN und 
HOIIORST 19) ZU ghnlichen Untersuchungen benutzten, ist zwar sehr 
viel einfacher, aber unzureichend. Dies betont ebenfalls SCHNEI- 
DER2O), dessert Befunde sich in vielem mit den unsrigen, wie unten 
welter ausgeffihrt sei, decken. 
Kurz die 7gfethodik unserer Untersuchungen, wobei wit, was 
Einzelheiten betrifft, auf H. v. D. BERGHS Monographie ,,Der Gallen- 
farbstoif ira Bhte"  verweisen. In ein ZentrifugenrOhrchen bringt 
man zuerst 0, 5 ccm Mares Serum, dazu i,o 96 proz. Alkohol, dar- 
nach scharf zentrifugieren und yon der obenstehenden Flflssigkeit 
I ccm in das Gl~schen des Authenriethschen Colorimeters bringen. 
Alsdann fflgt man 0,2 5 des stets frisch bereiteten Diazonium- 
gemisches hinzu, warier einen Augenblick and liest ab. Da die 
Flflssigkeit im Gl~schen fast stets trflbe ist, wird grunds~tzlich 
0,5 Alkohol noch hinzugefiigL was bet der Berechnung beriick- 
sichtigt werden muB. Als Vergleichskeil dient ein fertiger Bili- 
rubinkeil. Die Umrechnung machten wir, wie es auch LEPEI~NE 
und BOTZlAN 21) getan haben, der Einfachheit halber in ]3flirubin- 
einheiten (B.-E.), wobei z. B. 
I I 
0, 5 B.-E. = 0, 5 
200 000 400  000  ' 
I I 
I,O B.-E. = I 
200 OOO 200 OOO 
bedeuten. 
Nattirlich mul3ten wir zun~chst bet einer groBen Zahl (insgesamt 
tiber 5oF~lle) denBilirubingehalt beim normalenMenschen prtifen und 
wie es such SCttNXlDER getan hat, fortlau{ende Bestimmungen i
bestimmten Abst~nden beim selben Menschen vornehmen. Das 
geringe physiologische Schwankungen des Bi-Spiegels beim selben 
Individuum vorkommen, ist bekannt (LEPE~NE, H. v. D. BERGH, 
BOTZlAN u. a.) jedoch sind diese Schwankungen bet Einhaltung ge- 
nauester Teehnik, gleicher Apparatur, sauberem Pipettieren und 
guter fQbung im Colorimetrieren sehr gering. Sie betragen bet 
unseren Normalf~lIen ungef~hr bis 0,2 und 0, 3 B.-E. Die Bilirubin- 
werte nnserer Testf~lle bewegen sich zwischen 0, 3 B.-E. und 
I,I B.-E., der Durchschnittswert ist o,6 B.-E. Es stimmen also 
unsere Normalwerte mit den Befunden anderer Untersucher (H. 
V. D. BERGH,  LEPE I INE ,  T t tANNHAUSER,  SCHNEIDER,  gut tiberein. 
F~ille mit sogenannter physiologischer Hyperbilirubin~mie (H. v. 
D. BERGH) sind sehr selten und kOnnen bei der groBen Zahl der 
ausgeftihrten Bestimmungen vernachl~ssig~c werden. 
Um nun den Eini luB des Salvarsans --  verwandt  wurde 
in der weitaus gr6Bten Zahl der F~lle Neosilbersalvarsan, in 
einigen Fgl len NeosMvarsan und Salvarsannatr ium -- auf 
den Ablauf  des Bil irubinspiegels zu prfifen, gingen wir yon 
folgenden Fragestel lungen aus: 
I. Wie verh~lt sich der ]3ilirubinspiegel im Verlauf 
einer Salvarsankur : 
a) bet normalem, 
b) bet erh6htem ]3ilirubingehMt im Serum bet Be- 
ginn der Behandlung ? 
I I .  Welchen EinfluB hat  die einzelne Salvarsangabe 
auf den Bilirubilispiegel ? 
I I I .  Wie verhglt  sich der Bilirubinspiegel 3- -5  Monate nach 
ether SMvarsankur ? 
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An dieser Stelle ist besonders zu vermerken, daB, um ein 
m6glichst genaues Bild der Salvarsanwirkul ig zu erhalten, 
Quecksilber nicht gegeben wurde, im Gegensatz u den Unter-  
suchungeli yon SCHNEIDER und WECHSELMANN und HOHORS% 
deren Ergebnisseli kombinierte Hg-Salvarsankuren zugrunde 
lagen. 
Bet der I. Gruppe kamen 37 Patienten, meist MXdchen und 
Frauen mit  Lues I und II ,  in Betraeht, da wir wissen, dab 
gerade in diesen Stadien syphil it ische Leberver/~nderungen 
(Icterus syphil it icus praecox und verwandte, leichtere For-  
men) relat iv hgufig vorkommen. Von diesen 37 F/il len hfftten 
28 normaten Bit irubingehalt,  und zwar yon 0, 4 bis 1,2 B.-E., 
im Durchschnitt  o, 7 B.-E. als Werte bei Beginn der Behand- 
lung. Gew6hnlich wurden im ganzen 4 - -5  g Salvarsan ge- 
geben und in best immten Abschnitten w/~hrend der Kur 
die ]3estimmung wiederholt. Hierbei zeigte sich auBer den 
obenerw/ihl iten physiologisehen Schwankungen kein An- 
und Absteigen des Bilirubinspiegels. Am Ende der Behand- 
lung war fast stets der normale Wert  vorhanden, im Durch- 
sehnitt  o,7 B.-E. 
Bet 9 F/i l len dieser Gruppe war bet Beginn der Kur  eine 
deutl iche Ityperbi l i rubin/ imie als Zeichen einer wahrschein- 
lich doch luetisehen Leberaffektion zu konstatieren. Meist 
war Urobflinurie, vereinzelt such eben angedeuteter Sub- 
ikterus nachweisbar. Leider k6nnen wir ilifolge Raummangels  
ausffihrliche Krankengesehichten nicht wiedergeben und nur 
summarisch beriehten. Als typisches Beispiel dieser Unter ,  
suchungsserie set folgender Fal l  kurvenm/iBig dargestel lt :  
Frl. H. D., Lues I I  seroposifiva. Urin: Ug positiv. Ganz 
leichte Leberschwellung. Roseola. 
Z, O BA~ 
o,5. 
Die Vertikale gibt die Werte fi~r den Gallenfarbstoff, in B.-E. aus- 
gedrt~ckt, an; auf der Hofizontalen sind die Gesamtsalvarsan- 
angaben vermerkt. Von einem Gehalt an 1,85 B.-E. im Serum bei 
unserer Patientin als deutliches Symptom eines sekund~r luetisehen 
Leberinfektes langsames und konstautes Absinken des Bi-Gehaltes 
unter Neosilbersalvarsanbehandlung bis auf normalen Wert 
(0,75 B.-E.). 
Im ganzen betragen die Ausgaligswerte unserer 9 Fglle 
1,2--2,4 B.-E., im Durchschnitt  1, 7 B.-E. Die bei diesen Pa- 
t ienten, /ihnlich wie im obigen Falle, vorgenommelien Bi- 
Best immungen ergaben bis zum Schlug der Kur  Absinken 
der anfangs erh6hten Werte auf IIormalen oder fast normalen 
Bi-GehMt, und zwar auf durchschnitt l ich 0,8 B.-E. Diese 
Untersuchungen scheinen uns zun/ichst eine Best/it igung der 
schon yon HERXHEIMER, B. FISCHER, BUSCHKE und einer 
groBen Reihe spgterer Forseher angenommenen und latent  
ver laufenden Leberver~nderungen bei Lues I und I I  zu sein, 
deren gtinsfige Beeinflussung dutch Salvarsan sich dem Auge 
sonst entzieht, jedoch gemessen an dem Bil irubinspiegel im 
Serum in fort laufenden Untersuchungen auBer Frage steht. 
Uns  interessierte nun vor  alien Dingen der EinfluB der 
einzelnen Salvarsaninjekt ion auf den Bil irubinspiegel des 
Luetikers. Wir gingen so vor, dab wir o, 3, o,45 und o,6 g 
Salvarsan (Neosilbersalvarsan, Salvarsannatr ium und Neo- 
salvarsan) vormittags injizierten, meist ungefiihr nach 6 und 
nach 20--24 Stunden Blur entnahmen und untersuchten. 
Selbstverst~ndlich wurde auch vor der In jekt ion Serum zur 
Best immung entnommeli .  Bei io  yon im ganzen 38 Fgllen 
dieser Gruppe konnte nun ein deutl icher Anstieg von 0, 4 
bis o,9 B.-E., etwa 2o--24 Stunden -- manchmal  aueh frfiher -- 
festgestellt werden. Naeh 36 und 48 Stunden vorgenommelie 
Untersuchungen liegen meistens wieder den Ausgangswert 
feststellen. DaB dieser Aiistieg fiber das MaB der physiolo- 
gischen Schwankungen hil iausgeht, geht aus den oben- 
erw/ihnten Kontro l lbesf immungen hervor. Bei der In jekt ion 
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yon o,15 g Salvarsan war diese Reakt ion  n icht  bemerkbar .  
E in  Untersch ied  z~schen den Dosierungen yon o, 3, o,45 und  
o,6 g konnte  n icht  sicher Iestgestel l t  werden. E ine besondere 
Differenz im Praparat  (Neosi lbersMvarsan, Neosalvarsan oder 
Salvmrsmnnatrium) war mi t  abso luter  S icherheit  deswegen 
n icht  zu eruieren, well die Zahl  der mi t  Neosa lvarsan und  
Smlvarsannatr ium in dieser Weise untersuchten  F~lle im Ver- 
gleich zu den mit  Neosi lbersalvarsan behande l ten  zu einem 
ganz sicheren Urtei l  zu klein war. P rozentua l  ist  die Zahl  
der oben beschr iebenen Reakt ionen be im NeosilbersMvarsmn 
um ein weniges geringer. Die Erh6hung des 13i-Spiegels t raf  
ferner Fglle mi t  normalem Bi l i rubingehMt, wie much solche 
mi t  erh6hter  Gal lenfmrbstoHmenge im Serum. Folgende 
Kurve i l lustr iert sear sch6n den Ab laut  dieser Reakt ion  bei 
beiden Typen. 
Frl. R. Lues II  seropositiva. Urin: Ug positiv, 1,9 B -E. als 
Anfangswert. 
Herr St, Lues II  seropositiva. Urin: Ug ~ o,6 B E. als 
AnfangswcrL 
~5- As 
2~o ,, 
Z,Z~ 
6~ 
Auch in dieser Kurve  sind die Bf l i rubinwerte in B.-E. 
ausgedrf ickt auf  der Vert ikalen,  die Gesamtsa lvarsangaben 
aufder  t to r i zonta len  vermerkt .  Die einzelnen Salvarsanin jek-  
t ionen sind besonders mi t  Pfei len bezeichnet.  Bei der Pa-  
t ient in  R. mi t  e inem Anfangswerte  yon 1, 9 B.-E.  erfolgt, 
nachdem der B i l i rub inwert  ganz wenig bis ant  1,65 B.-E.  
gesunken ist, 22 S tunden nach der In jekt ion  yon 0,45 Salvar- 
sannat r ium ein Anst ieg aui  2,~ B.-E. ,  also um o,75 B.-E.  ; 
darnach  wieder schnelles Abs inken auf 1, 7 B.-E. 
13el Her rn  St. yon einem Normalwer t  yon o,6 B.-E. nach 
o,6 g Neosa lvarsan ein Anst ieg auf 1,25 B.-E. und  gleichfalls 
ebenso schnelles Zurf ickgehen. Trotz  dieser einzelnen Er -  
h6hungen des Bi-Spiegels wird, wie wi t  aus der  Kurve  sehen, 
der Bi l i rubinspiegel im ganzen gfinstig beeinfluBt. Wahr -  
scheinl ich sind diese, wenn auch nur  in 2o~ bei den In jek-  
t ionen auf t re tenden Reakt ionen  auf die gleiche Weise zu 
erklaren, wie das Auf t re ten  yon  Urobi l in im Ur in  etwa 6 
bi~ 8 Stunden nach der Einspritzung (BuscHKE), das much 
wir in vielen Fallen, oft  sogar zugleich mi t  den oben skiz- 
z ierten B i l i rub inste igerungen konstat ieren konnten .  In  e inem 
ldeinen Tell dieser F~lle war  zwar Hyperbi l i rubin/ imie,  aber  
keine Urobi l inur ie  nachweisbar.  Zudem ist der Nachweis 
des vermehr ten  Urobi l ins  und Urobi l inogens im Ur in  sehr 
s tark  dem subjekt iven Ermessen des jeweil igen Untersuchers  
anheimgestel l t ,  besonders wenn, wie in diesen F/~llen, die 
Reakt ionen oft an der Grenze des Normmlen stehen. 
Nach a11edem scheint  die einzelne Salvarsangabe im Sinne 
H. v. D. BERGHS eine leichte ikterogene Wi rkung zu haben 
als Audsruck  einer ganz  leichten, schnell  abk l ingenden Funk-  
t ionsst6rung der Leberzelle, die sich viel leicht in einem Fal le 
nur  in einer Urobi l inurie,  im anderen Fal le in einer geringen 
Hyperbi l i rubingmie,  zuweilen auch in beidem kundtut .  In  
sehr vielen Fal len wird sie die Leber gar n icht  alter ieren oder 
nur  so minimal,  dab  wi t  es n icht  ieststel len k6nnen.  Ob 
durch die Annahme einer Funkt ionss t6rung im Sinne H. v. D. 
]~ERGHS die Wi rkung der einzelnen Sa lvarsan in jekt ion restlos 
erk l~rt  ist, erscheint  uns mit  Rf icksicht muf Untersuchungen 
yon S. ISAAC und E. ADLEg ~) fraglich, die fanden, dab die 
Umwand lung einer Zuckerar t  in die andere, z. 13. der Lavu-  
lose in Glukose, an der In takthe i t  der Leberzel len gebunden 
Klinische Wochenschrift. 1. Jahrg. 
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ist. Selbst die ganz gesunde Leber verwertet  rectal  appli- 
zierte Aminos/~uren n icht  mehr,  wenn sie mi t  solchen Eiweig- 
bruchstf icken pl6tzl ich f iberf lutet wird [E. ADLE~a~S)]. Auch 
konnte  im Laborator ium der hiesigen Medizinischen Univer-  
s i t~ts-Pol ik l in ik in n icht  ver6f fent l ichten Untersuchungen 
gezeigt werden, dal3 die Leberzel len unter  gewissen Be- 
d ingungen,  wenn sie fibermal3ig f/Jr die Verwertung yon 
Dextrose part iel l  in Anspruch  genommen werden, mi t  Aus- 
scheidung yon urob i l in  im Harn  antworten,  dab mi t  mnderen 
Worten  bei Mehrbe lastung einer Pmrt ia l funkt ion der Leber eine 
andere Funkt ion  in Mit le idenschaft  geraten kann.  Ganz 
ahnl ich wfirde sich much in unseren F/i l len das Auf t reten yon 
Urobi l in  im Ur in  und die Vermehrung yon Bi l i rubin im Serum 
erkl~ren lassen,  wenn wir bedenken,  dab die Leberzelle yon 
dem in j iz ierten Salvarsan das Arsen abspa l ten und  au{- 
speicherr~, und wie wir aus den Untersuchungen PAUL EHR- 
LIC~S selbst wissen, gewisse Komplexe des Salvarsans oxy- 
dieren und an andere K6rper  b inden und so el iminieren 
bzw. entgi f ten muB. 
Im Hinbl ick  auf  die eingangs erw/ ihnten F~lle yon Sp/~t- 
ikterus nach Salvarsan unternahmen wir 48 Bi l i rubinbe-  
s t immungen bei Paf ienten,  die 2 - -6  Monate vorher  eine inten-  
sive Salvarsmnbehandlung durchgemacht  hat ten.  Darunter  
befanden sich solche, die 4 und  mehr  Kuren  h inter  sich hat ten,  
meist  kombin ier te  Hg-Salvmrsanbehmndlung. Bei fast  allen 
FNIen war normaler  B i t i rubingehatt  im Serum vorhanden 
und zwar bet rugen die Werte  0, 3 -1 ,2  B.-E., im Durchschn i t t  
o,75 B.-E. Nur  3 Pat ienten  hat ten  maBig erh6hte Bi l i rubin-  
spiegel und  zwar 1,4; 1, 5 und 1,75 B.-E. Jedenfmlls ind auch 
hier gr6gere Mengen yon Gmllenfarbstoff im Serum im Sinne 
einer Funkt ionss t6rung der Leber n icht  vorhanden.  
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DIE  .PROTEOSEN"  IN DER K INDERHEILKUNDE.  
Von 
Dr. CARL G. LE0-WOLF, 
K~nd3rarzt, Buffalo, N. Y. U. S. A. 
E rsuchen um Separatabdrf icke yon seiten deutscher  und 
6sterreichischer Kol legen br ingen es mir  zum Bewugtsein,  
dab der Ber icht  des Her rn  Dr. HANS HOLF~LDER 1) in dieser 
Wochenschr i f t  den E indruck  erweckt  hat,  als hat te  ich fiber 
die al lergischen Reakt ionen der K inder  auf  verschiedenerlei  
1) Kiln. Woehenschr. Nr. 1i, S. 53~. 
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